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Die Frankfurter Stiftung für
krebskranke Kinder finan-
ziert eine auf sechs Jahre
angelegte Stiftungsprofes-





professor wird mit seinen
Mitarbeitern das neue For-
schungshaus in der Kom-
turstraße beziehen.Profes-
sor Josef Pfeilschifter,De-
kan des Fachbereichs Medi-
zin,erinnert an die lange
Tradition der Stiftungspro-
fessuren in Frankfurt:„Die
Stiftung trifft bei uns auf ein
adäquates Umfeld.Und wir
werden hier auch ganz be-
wusst einen exzellenten
Wissenschaftler einsetzen.“




hauses und die Einrichtung
der Professur können zu
einer echten Erfolgsstory
werden.“
QM AM ZENTRUM FÜR DERMATOLOGIE UND VENEROLOGIE
„Mehr Transparenz,Ordnung 
und Übersichtlichkeit“ 
Jüngster Spross im Kreis der Zertifizierten ist das Zentrum für Dermatologie und Venerologie (ZDV)
unter der Leitung von Professor Dr. Roland Kaufmann. Das abschließende externe Audit fand am 4., 18.
und am 19. August diesen Jahres statt.
D
er Startschuss zum Aufbau
eines QM-Systems in der
Dermatologie fiel am 13.
Juni 2001. Am Anfang stand die
Etablierung eines Lenkungsteams,
das sich aus dem geschäftsführen-
den Direktor, der Pflegedienstlei-
tung, zwei Beauftragten der obers-
ten Leitung und vier QM-Beauf-
tragten zusammensetzt. Das Gre-
mium tagte alle sechs Wochen.
Nach der Ist-Analyse zur Erfas-
sung der Kernprozesse war das
Team in der Lage, den notwendi-
gen Regelungsbedarf zu ermitteln.
Im nächsten Schritt wurde ein
QM-Handbuch erstellt, das die
Vorgaben der Norm ISO 9001:2000
in allen Punkten berücksichtigt. 
„Um die Arbeiten in allen Berei-
chen effektiv voranzubringen ha-
ben wir mehrere Arbeitsgruppen
eingerichtet, die jeweils einen Teil
der Dokumente für das Handbuch
erstellten“, schildert die QM-Be-
auftragte Ulrike Hoffmann das
Vorgehen. „Dadurch wurden mehr
als 55 Mitarbeiter des ZDV aktiv
in den Aufbau des QM-Systems
miteinbezogen.“ Befragungen der
Patienten und der Zuweiser in den
Jahren 2001 und 2002 lieferten
wertvolle Informationen für das
QM. 
Zur internen Kommunikation und
besseren Koordination der Arbei-
ten fand alle drei Monate eine Mit-
arbeiter-Informationsveranstaltung
im Hörsaal des ZDV statt. Eine
eigens für das QM eingerichtete
Info-Pinwand hielt die Mitarbeiter
immer auf dem Laufenden. Im Mai
diesen Jahres waren alle Arbeiten
so weit gediehen, dass das interne
Audit stattfinden konnte. „Trans-
parenz der Arbeitsabläufe sowie
mehr Ordnung und Übersichtlich-
keit in allen Bereichen zählen zu
den unmittelbaren Veränderungen,
die von den Mitarbeitern als über-




mäßig über den Stand 
des QM-Projektes
informiert.EDITORIAL 1 RUBRIK 2 EDITORIAL
Opfer des Erfolgs
L
eistung muss sich lohnen“ lautet das Credo der Marktwirtschaft.
Für das Gesundheitswesen in Deutschland gilt das jedoch nicht.So
paradox es klingt:Das Frankfurter Universitätsklinikum ist Opfer sei-
nes eigenen Erfolges geworden.Nach dem 1.Quartal diesen Jahres
weist die Uni-Klinik ein Defizit von 5 Millionen Euro auf.Dahinter
steckt keine Misswirtschaft,sondern neben unerwarteten Kosten not-
wendiger Sanierungs- und Instandhaltungsmaßnahmen ein Höchstmaß
an von unseren Mitarbeitern erbrachten medizinischen Leistungen,
und in erster Linie die damit verbundenen Personalmehrkosten in der
Pflege und Ärzteschaft,Mehrleistungen ohne entsprechenden Mehrer-
lös.Wie kann so etwas passieren ? 
Auf der einen Seite sollen und müssen wir uns dem Wettbewerb stel-
len,andererseits unterwirft man uns aber den Spielregeln einer Plan-
wirtschaft.So ist uns vorgeschrieben,wie viele „Fälle“,also Patentin-
nen und Patienten,wir stationär behandeln dürfen:40.000 im Jahr.
Rechnet man den bisherigen Verlauf hoch,werden es am Ende diesen
Jahres jedoch rund 45.000 Patienten sein.Von diesen bei 5000 behan-
delten Patienten mehr entstandenen Kosten werden uns aber nur 15
Prozent von den Krankenkassen erstattet.Rein aus wirtschaftlicher
Sicht hieße das, ab November aufgrund fehlender Einkünfte schließen
zu müssen.
Welchen Fehler haben wir gemacht? Dass wir Spitzenmediziner ha-
ben,deren Leistungen sich in Deutschland herumsprechen? Dass wir
teure Notfälle aufnehmen,deren Finanzierung unklar ist? Dass wir kei-
nen Patienten abweisen,der zu uns kommt? 
Menschen zu helfen kann nie ein Fehler sein,aber wir müssen natür-
lich die Konsequenzen unserer defizitären Haushaltslage tragen und
entsprechend reagieren,um die Haushaltslage nicht aus dem Ruder
laufen zu lassen.Als erste Maßnahme wurden alle Mitarbeiter ange-
wiesen,Resturlaube in diesem Jahr abzubauen,was Rücklagen spart.
Darüber hinaus müssen wir – sozialverträglich – Stellen in jenen Be-
reichen abbauen,in denen nicht die Krankenversorgung betroffen ist.
Und wir werden bei den Sachkosten weiter einsparen müssen.Denn
erschwerend kommt für unser Budget hinzu,dass der bisherige städti-
sche Zuschuss in Höhe von 15 Millionen Euro wegfällt,weil auch die
Haushaltslage der Stadt Frankfurt zu Einsparungen zwingt.Zudem sind
wir in Verhandlungen mit den Kostenträgern getreten,damit unsere
Leistung auch bezahlt wird.
Glücklicherweise wird das Urteil des Europäischen Gerichtshofes zur
Bereitschaftszeit von Ärzten uns finanziell nicht so beeinträchtigen,
wie zunächst befürchtet.Viel schwieriger wird es sein,entsprechend
qualifizierte Ärztinnen und Ärzte für all die sensiblen Bereichen eines
Universitätsklinikums zu finden,die es zu besetzen gilt.
Doch eines ist gewiss:Der Mensch wird bei uns weiter im Mittelpunkt
stehen,wir werden auch weiter keinen Patienten abweisen,der unse-








INSTITUT FÜR MEDIZINISCHE VIROLOGIE 
Bundesweit eines der ersten
akkreditierten Laboratorien
Seit Juli dieses Jahres ist das im
Zentrum der Hygiene angesiedel-
te Institut für Medizinische Virolo-
gie nach ISO 15189 akkreditiert.
Es gehört damit zu den bundes-
weit erst drei medizinischen La-
boratorien,die nach dieser neuen
europäischen Norm arbeiten.
E
ntscheidend für die Erfüllung
dieses Standards ist das Quali-
tätsmanagement, das schon bei
der Erstakkreditierung im Septem-
ber 2000 von den QM-Beauftragten
Marhild Kortenbusch und Gaby
Bauer begleitet wurde“, betont der
Technische Leiter der Labordiagnos-
tik, Professor Dr. Holger F. Rabe-
nau. Die Akkreditierung bestätigt
die besondere Kompetenz des Insti-
tutes für die allgemeine Virusdiag-
nostik.
Wie effizient das Institut unter der
Leitung von Prof. Dr. Hans Wilhelm
Doerr arbeitet, hat es in diesem Jahr
auch bei der aktiven Mitarbeit zur
Entdeckung, Identifizierung und
Diagnostik sowie der Erforschung
des SARS-assoziierten Coronavirus
deutlich unter Beweis gestellt. Ins-
gesamt werden in den Laboratorien
des Institutes jährlich mehr als
60.000 Einsendungen bearbeitet.
Diese kommen zum größten Teil aus
den medizinischen Zentren und Kli-
niken des Uni-Klinikums Frankfurt,
aber auch von auswärtigen Einrich-
tungen. Das Spektrum der angebote-
nen Tests umfasst alle wichtigen




In folgenden klinischen Bereichen
wurde QM erfolgreich eingerichtet:
Krankenpflegeschule
Klinik für Urologie und Kinderurologie
Labore der Kinderklinik
Institut für Neuroradiologie
Klinik für Kinderheilkunde II/Schwerpunkt Pädiatrische 
Kardiologie
Zentrum der Hygiene/Institut für Medizinische Virologie
Zentrum für Dermatologie und Venerologie
Organe des Qualitätsmanagement
im Klinikum 








Leitungen der Abteilung/Klinik,Leitung des Pflegedienstes,
Mitarbeiter der Abteilung/Klinik,ggf.Controlling,DRG-Beauftragter
QM-Arbeitsgruppe
Mitarbeiter der Abteilung/Klinik,evtl.Mitarbeiter von SchnittstellenINTERVIEW 3
PÄDIATRISCHE KARDIOLOGIE IN DER KLINIK FÜR KINDERHEILKUNDE II ZERTIFIZIERT
Fortschritte für Mitarbeiter und Patienten
D
as komplette Personal hat sehr
engagiert am QM mitgearbei-
tet, sonst hätten wir das gar
nicht schaffen können“, berichtet
Vera Henrici, die die Station 32-6 lei-
tet. „Nach anfänglicher Zurückhal-
tung haben die meisten ganz schnell
gemerkt, ’da tut sich was‘ und haben
dann den QM-Prozess mit kreativen
Ideen vorangetrieben.“ Aus allen
Bereichen kamen Vorschläge der
Mitarbeiter. „Ganz wichtig ist, dass
man sich Zeit lässt und ohne Druck
arbeitet“, resümiert die QM-Beauf-
tragt, „dann wird das Ganze zum
Selbstläufer.“
Los ging es 2001 nach Einrichtung
der Stabsstelle QM und vor allem
nach der Ausbildung der QM-Beauf-
tragten. Die Vorteile des Gütesiegels
sieht Vera Henrici zunächst ganz
pragmatisch: „Wir hatten eine Schü-
lerin, die war begeistert, dass alles
deutlich beschriftet ist und sie sich so
auf Anhieb in der Station zurecht-
fand.“ Aber sie betont auch den
Fortschritt für das gesamte Personal,
das jetzt verbindliche Richtlinien für
seine Arbeit hat, die jederzeit nach-
zulesen sind.
Auch für die Patienten gibt es spür-
bare Verbesserungen: „Das QM
bringt dem Patienten mehr Sicher-
heit und Kontinuität in der medizini-
schen Versorgung“, so Vera Henrici.
Zum QM gehören auch umfangrei-
che Eltern- und Patientenbefragun-
gen. Zahlreiche Anregungen, die
daraus hervorgingen, wurden in den
QM-Prozess aufgenommen und in
die Praxis umgesetzt.
Mit der Dermatologie hat ein
weiterer Bereich der Uni-Klinik
Frankfurt das Qualitäts-Güte-
siegel nach der Norm ISO
9001:2000 bekommen.Damit
wächst der Kreis der zertifizier-
ten beziehungsweise akkreditier-
ten Bereiche auf insgesamt sie-
ben.Startschuss für das Qualitäts-
management (QM) an der Uni-
Klinik war genau genommen die
Anfang 2000 vom Gesetzgeber
erlassene Vorgabe,nach der die
Einrichtung eines QM für alle
Krankenhäuser verbindlich wur-
de.Die im Jahr darauf an der Uni-
Klinik eingerichtete Stabsstelle für
QM berät die einzelnen Bereiche
auf ihrem Weg dahin und sorgt für
den Erfahrungsaustausch und die
Vernetzung der Bereiche unter-
einander.Im Gespräch mit Uni-
Klinik aktuell zieht Dr.Heike Kah-
la-Witzsch,Stabsstelle QM,eine
Zwischenbilanz des Erreichten.
Wie schätzen Sie den er-
reichten Stand im Qualitätsma-
nagement ein und welche Be-
deutung hat er für die Uniklinik?
Das Qualitätsmanagement befindet
sich auf einem guten Weg – betrach-
tet man die Anzahl der bereits zerti-
fizierten Bereiche und derer, die der-
zeit daran arbeiten. Der Klinikums-
vorstand misst dem QM eine hohe
Bedeutung zu und unterstützt die
Einführung ideell und materiell auch
in Zeiten knapper Ressourcen. 
Als im Jahr 2001 die Stabs-
stelle für QM eingerichtet wur-
de,äußerten Sie im Gespräch
mit Uni-Klinik aktuell die Hoff-
nung,dass „QM ein Selbstläufer
am Uniklinikum wird.“ Inwie-
weit sehen Sie heute Ihre Hoff-
nungen erfüllt?
Immer mehr Kliniken und Abteilun-
gen, auch ein Verwaltungsdezernat
haben sich freiwillig zur Einführung
von QM entschlossen, ohne dass
hierzu Druck seitens des Vorstandes
ausgeübt werden musste. Ermuti-
gend ist die Begeisterung und der
Einsatz der dezentralen Qualitätsbe-
auftragten, die maßgeblich am Er-
folg des QM beteiligt sind. Zudem
haben viele Klinikdirektoren, nach
anfänglicher Skepsis, die Bedeutung
des QM als Führungsinstrument für
ihren Bereich erkannt. 
Wie geht es weiter,wie weit
sind die anderen Bereiche auf ih-
rem Weg zur Zertifizierung?
Wir rechnen mit weiteren Zertifizie-
rungen im Zentrum der Chirurgie,
und zwar hier in der Klinik für Tho-
rax-, Herz- und thorakale Gefäßchi-
rurgie, außerdem im Zentrum der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe.
Beide Bereiche sind in ihrer Einfüh-
rung schon weiter fortgeschritten.
Andere Bereiche haben sich gerade
entschlossen, mit der Einführung zu
beginnen, so zum Beispiel die Klinik
für Allgemeinchirurgie. Der weitere
Weg hängt aber im Wesentlichen da-
von ab, wie viele personelle
Ressourcen jetzt und zukünftig für
QM zur Verfügung stehen werden.
Denn die Einführung eines QM-Sy-
stems, aber auch die Aufrechterhal-
tung und Weiterentwicklung sind
zeitintensiv. In vielen Bereichen wird
diese Arbeit von QM-Beauftragten
geleistet, die dies neben ihrer eigent-
lichen Tätigkeit als Arzt oder Ärztin,
als Krankenschwester oder Kranken-
pfleger, ausüben. Natürlich hat die
Patientenversorgung immer Vorrang
und da kann es vorkommen, dass










Am 22.Mai wurde der Schwerpunkt Pädiatrische Kardiologie der Klinik
für Kinderheilkunde II unter der Leitung von Professor Dr.Roland Hof-
stetter nach der Norm ISO 9001:2000 zertifiziert.Das QM umfasst die
Kinderkardiologische Station 32-6,die Intensivstation 32-2,Ambulanz
und Herzkatheter.Federführend beteiligt an dem Prozess waren die
QM-Beauftragten Krankenschwester Vera Henrici und Assistenzärztin
Dr.Claudia Ringert.
Anlass für eine kleine Feier:
Übergabe des QM-Zertifikats
Dr.Heike Kahla-WitzschEDITORIAL 1 MEDIZIN 4
DR. PETRA-JOH-HAUS IM HERBST 2004 BEZUGSFERTIG
Frankfurter Stiftung finanziert 
Kinderkrebs-Forschungshaus





sondere daran:Die Baukosten 
in Höhe von rund 4,5 Millionen
Euro wie auch später der Betrieb
werden komplett aus Spenden
der „Frankfurter Stiftung für
Krebskranke Kinder“ finanziert.
B
enannt wird das Haus nach Dr.
Petra Christa Joh, die selbst
1999 als 33-jährige an Krebs
starb. Durch ihre großzügige Hinter-
lassenschaft für die Stiftung zur Er-
forschung von Krebskrankheiten
machte sie das Projekt erst möglich.
Für die Mediziner am Universitäts-
klinikum ist der Bau eine „Stern-
stunde“, betonte der Dekan Profes-
sor Josef Pfeilschifter. Die Forschung
hänge mittlerweile zunehmend von
Spenden ab, aber ein derartiges En-
gagement wie das der „Frankfurter
Stiftung für Krebskranke Kinder“ sei
in ganz Deutschland einmalig. 
Konkret soll sich die Arbeit im „Dr.
Petra-Joh-Haus“ auf verschiedene
Schwerpunkte konzentrieren, so
Professor Thomas Klingebiel, Direk-
tor der Klinik III am Zentrum der
Kinderheilkunde: „Wir wollen hier
die Forschung zur Verbesserung der
Betreuung krebskranker Kinder be-
treiben.“ Die große Bedeutung der
pädiatrischen Onkologie liegt darin,
„dass Kinder nicht an den gleichen
Krebserkrankungen wie Erwachsene
leiden und daher eine andere Be-
handlung brauchen“, führte Profes-
sor Klingenbiel beim Spatenstich des
Forschungsgebäudes Mitte Juli aus.
„So sind Krebszellen bei Kindern
zwar bösartiger und aggressiver,




Im Forschungshaus sollen vor allem
die Erkenntnisse über die Immun-
therapie weiter vertieft werden. Die-
se Therapieform nutzt die Fähigkeit
des Immunsystems, fremde Zellen zu
erkennen und zu eliminieren. Sie soll
verstärkt für die Verhinderung und
Behandlung von Rückfällen einge-
setzt werden. Die Immuntherapie
kann aber auch bei Infektionen
durch Bakterien, Viren und Pilzen –
eine häufige Komplikation bei der
Stammzellentransplantation – ange-
wendet werden.
Die Pläne für das Gebäude mit 1.300
Quadratmeter Nutzfläche stammen
vom Frankfurter Architekten Peter
Gottschick. Im Herbst 2004 soll das
Forschungshaus in der Niederräder
Komturstraße bezugsfertig sein.
Dann werden 30 bis 40 Wissenschaft-






Die 1994 gegründete „Frankfurter
Stiftung für Krebskranke Kinder“
geht aus dem „Verein für Krebs-
kranke Kinder Frankfurt e.V.“ her-
vor. Der Verein wurde vor 20 Jahren
von betroffenen Eltern und dem da-
maligen Direktor des Zentrums der
Kinderheilkunde an der Uni-Klinik,
Professor Bernhard Kornhuber,ge-
gründet.Die Verbesserung der Be-
handlung,Pflege,Betreuung und der
(Schul-)Unterricht für an Krebs er-
krankte Kinder und Jugendliche
standen dabei im Vordergrund.Zum
zehnjährigen Jubiläum wurde das
vereinseigene kliniknahe Familien-
zentrum in der Komturstraße ein-
geweiht.Es dient als Informations-
quelle,Treffpunkt,Ort der Entspan-
nung,und auch teilweise als Wohn-
ort für krebskranke Kinder und ihre
Angehörigen.Mit der 1994 gegrün-
deten Stiftung,deren Vorstand iden-
tisch mit dem des Vereins ist,wurde
bezweckt,künftig auch größere Pro-
jekte zur Erforschung von Krebs-
krankheiten anzuschieben.Schon
beim Bau des Stammzellentrans-
plantations-Zentrums am Universi-
tätsklinikum,dessen Richtfest un-
längst gefeiert wurde,hatte sich die
Stiftung mit Spenden beteiligt.
Brachten das Forschungs-







die 1.Vorsitzende des Ver-
eins Hilfe für krebskranke
Kinder Helga von Hasel-
berg und der 1.Vorsitzen-
de der Stiftung für krebs-
kranke Kinder Dr.Jürgen
Vogt (v.l.n.r.).MEDIZIN 5
Gleich zweimal konnten Frankfur-
ter Forscher wirksame Mittel ge-
gen die Lungenkrankheit SARS
vorstellen.Zunächst fanden sie




stellten sie fest,dass Interferon
beta,das schon seit Jahren erfolg-
reich unter anderem in der The-
rapie der Hepatitis B und CVirus-
Erkrankung eingesetzt wird,eben-
falls gegen SARS wirksam ist.
O
bwohl am 5. Juli 2003 die Lun-
genseuche SARS von der
Weltgesundheitsorganisation
(WHO) als vorläufig überwunden
deklariert wurde, wird befürchtet,
dass die Epidemie – solange die ei-
gentliche Quelle des Virus nicht be-
kannt ist – erneut ausbrechen könn-
te. Es gibt Spekulationen, dass schon
im kommenden Herbst bzw. Winter
und dem gleichzeitigen Wechsel der
Jahreszeiten in Fernost als SARS-
Ursprungsgebiet SARS-Coronar-
viren erneut auftreten könnten. Vor
diesem Hintergrund könnten die
Frankfurter Forschungsergebnisse
auch künftig noch eine wichtige
Rolle spielen. 
Schon am 16. Juni hatte eine For-
schungsgruppe des Instituts für Me-
dizinische Virologie unter Direktor
Professor H.W. Doerr Daten in der
führenden europäischen Fachzeit-
schrift „The Lancet“ veröffentlicht,
die Hoffnungen auf eine wirkungs-
volle Anti-SARS-Therapie aufkom-
men ließen. Sie zeigten, dass Glycyr-
rhizin, ein natürlicher Bestandteil
der Süßholzwurzel, die zur Herstel-
lung von Lakritze verwendet wird,
unter Laborbedingungen die Repli-
kation des SARS-CoV sehr wirksam
hemmt. Diese Arbeiten haben dazu
geführt, dass der Wirkstoff inzwi-
schen in mehreren chinesischen Hos-
pitälern in der klinischen Anwen-
dung bei Patienten mit SARS er-
probt und evaluiert wurde. Glycyr-
rhizin wird schon seit Jahrzehnten
als Arzneistoff untersucht und vor
allem im asiatischen Raum zur The-
rapie verschiedener Krankheiten
eingesetzt. Es besitzt eine antiallergi-
sche und entzündungshemmende
Wirkung, vermindert Husten und
löst den Schleim. Darüber hinaus
wurde Glyzyrrhizin auch bei der Be-
handlung von chronischen Virushe-
patitiden bei HIV-1-Patienten erfolg-
reich eingesetzt. Zudem vermag es
das Immunsystem zu stärken, weil es
die Produktion von Interferon gam-
ma anregt und die Wirkung von Cor-
tison und Aldosteron verstärkt.  
Die Erfahrungen der behandelnden
Ärzte in Frankfurt und Hongkong
haben bisher gezeigt, dass die Gabe
von Cortisonpräparaten bei einem
Teil der SARS-Patienten zu einer
klinischen Besserung geführt hat. Ob
Glyzyrrhizin durch den Genuss von
Lakritze in ausreichendem Maße im
Körper auftritt, um eine SARS-Er-
krankung therapeutisch zu behan-
deln bzw. einer Infektion vorzubeu-
gen, muss ebenso wie die Frage mög-
licher Nebenwirkungen noch geklärt
werden. Erste Forschungsdaten von
Professor Jindrich Cinatl, Professor
Holger F. Rabenau, Professor Hans
W. Doerr und deren Mitarbeitern
zeigen jedoch das enorme Behand-
lungspotential dieses Wirkstoffes. Da
es sich bei Glyzyrrhizin um eine gut
verträgliche Substanz handelt, die in
vielen Ländern als Arzneimittel zu-
gelassen ist, stünde dem therapeuti-




Die aktuellen Ergebnisse der Frank-
furter Forschungsgruppe, ebenfalls
in der Fachzeitschrift „The Lancet“
veröffentlicht, zeigen nun, dass
Interferon beta die in-vitro-Vermeh-
rung des SARS-CoV ebenfalls sehr
gut zu hemmen vermag. Dabei bele-
gen die vergleichenden Daten, dass
Interferon alpha und gamma weni-
ger wirkungsvoll sind als Interferon
beta. Interferone vom Typ I, zu de-
nen die Interferone alpha und beta
gehören, werden schon seit Jahren
erfolgreich unter anderem in der
Therapie der Hepatitis B und C Vi-
rus-Erkrankung eingesetzt. Dass sol-
che Forschung auch nach dem
(scheinbaren) Verschwinden des
SARS-CoV keinesfalls sinnlos ist,
davon sind die Frankfurter Wissen-
schaftler überzeugt. Denn nach wie
vor könnte das Virus wieder auftre-
ten.  Dann wird sich zeigen, wie
wichtig die Frankfurter Forschung ist
und wie gut sich die Labordaten auf
die konkrete Therapie am Menschen
übertragen lassen. Interferon beta
könnte dann, allein oder in Kombi-
nation mit anderen antiviral wirksa-
men Stoffen, wie zum Beispiel Gly-
zyrrhizin, in der Behandlung von
SARS sehr wichtig werden. 
Die SARS-Forscher der
Frankfurter Universitätsklinik
rücken immer stärker ins
öffentliche Blickfeld.Vor allem
in Asien sind sie begehrte
Interviewpartner.So war im
August ein Team aus Hong-
kong in Frankfurt,um für den
Sender „Radio Television
Hong Kong“ einen halbstün-
digen Film über SARS zu dre-
hen.Das TV-Team sprach dazu
unter anderem mit Professor
Holger Rabenau und Profes-
sor Jindrich Cinatl (Bild links)
sowie Dr.Wolfgang Preiser
(Bild oben).
ERNEUTER AUSBRUCH VON SARS MÖGLICH
Frankfurter Forscher 
finden wirksame Mittel 
gegen SARSMEDIZIN 6
Viele Menschen,die an schweren
Krankheiten leiden,könnten
durch eine Gewebetransplanta-
tion – etwa der Hornhaut der Au-
gen oder der Herzklappen – ge-
heilt werden.Über die verschie-
denen medizinischen,aber auch
ethischen Aspekte der Gewebe-
transplantation informierte das 2.
Frankfurter Symposium Gewebe-
transplantation,veranstaltet von
der Rechtsmedizin der Uni-Klinik.
I
n vielen europäischen Ländern ist
die Entnahme von Organen und
Geweben grundsätzlich erlaubt,
sofern ihr nicht ausdrücklich wider-
sprochen wurde. In Deutschland da-
gegen ist die Spende, Entnahme und
Übertragung von Organen und Ge-
weben seit dem 1. Dezember 1997
durch das Transplantationsgesetz
(TPG) geregelt. Es schreibt die er-
weiterte Zustimmungslösung fest:
Für die Entscheidung über eine Or-
ganspende ist der Wille des Verstor-
benen maßgeblich. Angehörige sol-
len in seinem Sinne entscheiden.
PERSÖNLICHKEITSRECHT
BEACHTEN
„In der Praxis ist es allerdings oft
schwer, dies festzustellen. Der Spen-
derausweis wird oft nicht mitgeführt,
Angehörige sind innerhalb der 24-
Stunden-Frist nicht zu erreichen. Of-
fenbar wird auch der durch den
Transplantationsausweis zum Aus-
druck gebrachte Wille von Angehö-
rigen nicht immer umgesetzt. Dieses
ist zwar emotional verständlich, stellt
aber einen Eingriff in das nach dem
Tode fortwirkende Persönlichkeits-
recht des Verstorbenen dar“, führte
Professor Dr. Hansjürgen Bratzke,
Direktor des Instituts für Forensi-
sche Medizin an der Universitätskli-
nik Frankfurt, anlässlich der Presse-
konferenz zum 2. Frankfurter Sym-
posium Gewebetransplantation aus. 
„Im Mittelpunkt der öffentlichen
Diskussion stehen leider oft nicht die
Möglichkeiten der Heilung und die
Lebensqualität der Patienten, son-
dern die Wahrung juristisch nicht
ganz unumstrittener Rechtsbegriffe“,
so Professor Bratzke weiter. Ein
Grund dafür seien die rückläufigen
Spenderzahlen, die einerseits zu ei-
ner Organ- und Gewebeknappheit in
Deutschland geführt hätten, ande-
rerseits aber auch die Diskussion um
eine Kommerzialisierung von Organ-
und Gewebetransplantationen wie-
der entbrennen ließen.  
Medizin und Wissenschaft aber sind
auf Organe und Gewebe zur adäqua-
ten Versorgung der Bevölkerung,
aber auch zur Zukunftssicherung des
Forschungsstandortes Deutschland
angewiesen. „Die Verlängerung der
24-Stunden-Frist und die Schaffung
eines Spenderregisters würden hier
Abhilfe schaffen“, sagte Professor
Bratzke. Der Institutsleiter warnte
zudem vor Doppelmoral: „Wir kön-
nen nicht einerseits die Gewebeent-
nahme aus moralischen Gründen
verdammen, aber andererseits, weil
das Gewebe gebraucht wird, Trans-
plantate im Ausland einkaufen.“
Der Dekan des Fachbereichs Medi-
zin, Professor Josef Pfeilschifter,
drückte seine Hoffnung aus, dass das
Symposium eine Frankfurter Tradi-
tion werden möge, die das Bewusst-
sein für die Notwendigkeit der Ge-
webetransplantation schafft und zum
Abbau unnötiger Hürden beiträgt.
2. FRANKFURTER SYMPOSIUM GEWEBETRANSPLANTATION
Abbau unnötiger
Hürden
„Mutter und Kind wohlauf“,konn-
te Dr.Roland Inglis vermelden,
nachdem er Frau Komaltseva und
ihren frisch geborenen Jungen 
(51 Zentimeter,3.910 Gramm) 
auf dem Frankfurter Flughafen in
Empfang genommen hatte.
W
ir hatten eine Alarm-Mel-
dung bekommen“, erzählt
der Arzt der Uni-Klinik, der
an diesem Septembertag in der Flug-
hafenklinik Dienst tat. „Es handle
sich um einen Fall mit viel Blutver-
lust, hieß es, sofort nach der Landung
des russischen Flugzeuges werde ein
Arzt gebraucht. Von einer Geburt
war keine Rede. Umso erleichterter
waren wir als wir am Flugzeug an-
kamen, dass wir es mit einer jungen
Mutter und ihrem gesunden Baby zu
tun hatten.“ Etwa eine halbe Stunde
vor dem Landeanflug der Maschine
aus Omsk begannen die Wehen der
aus Novosibirsk stammenden Russ-
land-Deutschen, die mit ihrem Mann
und zwei Kindern unterwegs war. Das
Kabinenpersonal handelte sofort und
wurde dabei von Passagieren unter-
stützt: Sitze wurden freigemacht und
so für die Gebärende, selbst Ärztin,
Platz geschaffen. „Das war eine kom-
plette Entbindung, ohne fachliche
Hilfe und ohne Komplikationen“,
berichtet Dr. Inglis. „Die ungeschul-
ten Entbindungshelfer haben sogar
die mitgeborene Placenta vollständig
in einem Plastikbeutel aufbewahrt.“
Dr. Inglis, als Oberarzt im Zentrum
der Chirurgie tätig, sorgte dann für
den Transport in die Uni-Klinik. Um
18.20 Uhr hatte die Frau entbunden,
um 20.30 Uhr befand sie sich schon
in der Obhut der im Zentrum der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
(ZFG) diensthabenden Ärztin, 
Dr. Bettina Hoffmann-Pöll. „Frau
Komaltseva und ihr Junge trafen bei
uns in gutem Zustand ein“, berichtet 
Dr. Achim Rody, Kollege am ZFG.
Schon am nächsten Tag konnten
Mutter und Kind das Klinikum ver-
lassen und in das Auffanglager in
Friedland weiterreisen – allerdings
belagert von zahlreichen Pressever-
tretern.




ie größten aktuellen Fortschritte
und Innovationen auf diesem
Fachgebiet entstehen durch die
Weiterentwicklung der diagnosti-
schen Verfahren der Magnet-Reso-
nanz-Tomographie (MRT) mit
hochauflösendenden Techniken.
„Früher war diese Technik nur zur
unbewegten Darstellung der Kör-
perteile geeignet. Heute liefert sie
bewegte 3-D-Bilder aus dem Inne-
ren des Körpers. Daher gehört die
Magnet-Resonanz-Tomographie
heutzutage zu den führenden diag-
nostischen Verfahren“, sagt Profes-
sor Vogl.
Auch bei Diagnostik und Therapie
von Tumoren und anderen Erkran-
kungen des Gehirns ist die MRT
heute unverzichtbar. Dauerte früher
eine MRT-Untersuchung des Ge-
hirns bis zu einer Stunde, ist heute
ein Bild in Sekunden fertig. „Das
macht die MRT auch in der Schlag-
anfalldiagnostik, in der jede Sekun-
de zählt, zu einem wertvollen In-
strument“, so Professor Dr. Volker
Seifert, Geschäftsführender Direk-
tor des Zentrums der Neurologie
und Neurochirurgie. 
Mit rund 300 internationalen Teil-
nehmern wurde der Kongress zu
einem großen Erfolg. Freuen konn-
te sich außerdem Dr. Nasreddin
Abolmaali. Der Mitarbeiter des
Instituts für Diagnostische und
Interventionelle Radiologie gewann
für seine Posterpräsentation
„Magnetic resonance imaging of the
vomeronasal duct“ den ersten Preis.
Weltkongress der Radiologen 
tagte in Frankfurt
Der 16.Internationale Kongress für Radiologie der Kopf- und Halsre-
gion tagte Anfang September zum ersten Mal in Frankfurt.Unter der
Präsidentschaft von Professor Dr.Thomas Vogl,Direktor des Instituts
für Diagnostische und Interventionelle Radiologie am Universitätskli-
nikum,wurden die neusten klinischen und technologischen Weiter-






Die Klinik für Nuklearmedizin der
Universitätsklinik Frankfurt hat un-
ter der wissenschaftlichen Leitung
von Klinikdirektor Professor Frank
Grünwald ein Fachsymposium für
Klinik- und Praxisärzte zum Thema
„Funktionsstörungen der Schild-
drüse“ veranstaltet.Im Mittelpunkt
des Symposiums stand das Spek-
trum der sekundär von Schilddrü-
senfunktionsstörungen betroffe-




ie Schilddrüse verwendet das
mit der Nahrung aufgenomme-
ne Jod zur Produktion der
Schilddrüsenhormone Trijodthyronin
und Tetrajodthyronin (Thyroxin).
Diese Hormone beeinflussen das
Herz-Kreislaufs-System, den Magen-
Darm-Trakt, das Nervensystem, aber
auch die Psyche. Die Hormonpro-
duktion selbst unterliegt der Regula-
tion durch die Hirnanhangdrüse. 
Besteht der Verdacht auf eine Schild-
drüsenerkrankung, werden zunächst
die Schilddrüsenhormone im Blut
untersucht. Damit lässt sich feststel-
len, ob eine Über- oder Unterfunk-
tion der Schilddrüse vorliegt. An-
hand einer Ultraschalluntersuchung
werden die Größe der Schilddrüse
sowie eventuell vorhandene Knoten
gemessen. Darüber hinaus kann eine
Szintigraphie durchgeführt werden,
bei der eine radioaktiv markierte,
jodähnliche Substanz in eine Vene
gespritzt wird. Diese wird von der
Schilddrüse gespeichert und gibt
Auskunft über ihre Funktion bezie-








Kindliches Stottern beginnt mit
der Sprachentwicklung und tritt
bei ungefähr fünf Prozent aller
Kinder auf.Damit sich das Stot-
tern nicht manifestiert,ist eine
frühe und effektive Therapie nö-
tig.Die Klinik für Phoniatrie und
Pädaudiologie (Stimm-,Sprach-
und kindliche Hörstörungen) der
Universität Frankfurt möchte da-
her ein neues Verfahren zur Be-
handlung frühkindlichen Stot-
terns untersuchen,das speziell
für Kinder im Alter zwischen drei
und sechs Jahren entwickelt wor-
den ist.Jetzt werden noch Eltern




tottern bei Kindern ist charak-
terisiert durch Laut-, Silben-
und Wortwiederholungen sowie
durch Dehnung von Lauten oder
Sprechblockaden. Manifestiert sich
das Stottern über einen längeren
Zeitraum, besteht die Gefahr, dass
die Kinder mit bestimmten Verhal-
tensweisen auf ihr Stottern reagie-
ren, um dieses zu beenden oder zu
vermeiden. Diese Begleitsymptoma-
tik kann sich beispielsweise durch
Sprechangst, Frustration, das Ver-
meiden von gefürchteten Wörtern,
körperlicher Anspannung oder Gri-
massieren äußern. Viele stotternde
Kinder sind einem enormen Lei-
densdruck ausgesetzt und ihre El-
tern fühlen sich häufig ohnmächtig. 
FRÜHE UND EFFEKTIVE
THERAPIE
Eine frühe und effektive Therapie
ist daher von entscheidender Be-
deutung, um die Stottersymptoma-
tik zu reduzieren und dem Entste-
hen einer Begleitsymptomatik vor-
zubeugen. Darüber hinaus ist es
wichtig, dass Eltern frühzeitig Infor-
mationen bekommen und lernen,
angemessen auf das Stottern ihres
Kindes zu reagieren. Bedauerlicher-
weise erhalten immer noch zahlrei-
che Eltern fälschlicherweise den
Ratschlag, mit einer Diagnostik und
Therapie zu warten, in der Annah-
me, dass sich das Stottern „noch
auswachsen“ werde. Doch Stottern
wird mit in das Erwachsenenalter
hinein genommen und verliert sich
nur noch in den seltensten Fällen
vollständig. 
FÜR KINDER ZWISCHEN
DREI UND SECHS JAHREN
Erfreulicherweise fordern inzwi-
schen sowohl die Deutsche Gesell-
schaft für Phoniatrie und Pädaudio-
logie als auch die Deutsche Gesell-
schaft für Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie in ih-
ren jeweiligen Leitlinien eine frühe
Diagnostik und Therapie bei stot-
tern im Kindesalter. Die Klinik für
Phoniatrie und Pädaudiologie der
Universität Frankfurt möchte aus
diesem Grund ein neues Verfahren
untersuchen, das speziell für Kinder
im Alter zwischen drei und sechs
Jahren entwickelt worden ist. Die
Methode, bei der Eltern aktiv in
den therapeutischen Prozess mitein-
bezogen werden, wurde vor zwölf
Jahren in Australien entwickelt und
findet seitdem zunehmende Beach-
tung in Kanada, England, Neusee-
land und den USA. Zahlreiche
wissenschaftliche Untersuchungen
in den englischsprachigen Ländern
belegen, dass es sich bei dem Ver-
fahren um eine effektive Methode
zur Behandlung von stotternden
Kindern im Vorschulalter handelt. 
DEUTSCHSPRACHIGE
KINDER GESUCHT
Ziel des Projektes ist es, die Wirk-
samkeit des Therapieverfahrens bei
deutschsprachigen Kindern zu
untersuchen. Aus diesem Grund
sucht die Universität Frankfurt
dringend Eltern und Kinder, die
interessiert sind, an einer Therapie-
Studie teilzunehmen. Die Kinder
sollten zwischen drei und maximal
sechs Jahre alt sein, Deutsch als
Muttersprache sprechen und nicht
unter neurologischen Erkrankungen
leiden. Interessenten können sich
unter nachfolgender Adresse mel-
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Welche Auswirkung hat die
geplante Praxisgebühr für den
Gang zum Spezialisten?
Bei ärztlicher und zahnärztlicher Be-
handlung beträgt die Zuzahlung, um
die es sich bei der Praxisgebühr ja
handelt, zehn Euro je Quartal und
Behandlungsfall. Erfolgt die Be-
handlung auf Überweisung, entfällt
die Zuzahlung. Schickt also ein
Hausarzt einen Patienten zum Spezi-
alisten, muss nicht noch einmal ge-
zahlt werden.
Geplant ist neben der Praxis-
gebühr auch eine Klinik-Gebühr
bis maximal 280 Euro.Welche
Folgen hat das,bürokratisch und
abrechnungstechnisch,für die
Uni-Klinik?
Künftig fallen bei einem stationären
Aufenthalt täglich zehn Euro für ma-
ximal 28 Tage pro Jahr an. Gegenü-
ber der seitherigen Regelung von
neun Euro für maximal 14 Tage pro
Jahr ist auf Grund der immer kürzer
werdenden Verweildauer damit zu
rechnen, dass sich der Verwaltungs-
aufwand für Zuzahlungsanforde-
rung, Buchung des Zahlungsein-
gangs, gegebenenfalls Mahnung und
Verrechnung mit der Krankenkasse
alleine durch die Ausweitung auf 28
Kalendertage Zuzahlung pro Jahr
verdoppelt.
Änderungen stehen auch
beim Zahnersatz an.Wie sehen
hier die Konsequenzen aus?
In die Satzung der Gesetzlichen
Krankenversicherer (GKV) sind
nach Maßgabe der gesetzlichen Vor-
schriften insbesondere Regelungen
zum einheitlichen Leistungsumfang
für Versicherte mit oder ohne Bonus
und für Härtefälle aufzunehmen.
Anstelle der prozentualen Zuschüsse
zum Zahnersatz wird es ab 2005 be-
fundbezogene Festzuschüsse zur im
Einzelfall notwendigen Versorgung
geben. GKV-Versicherte erhalten
eine Wahlmöglichkeit zur privaten
Krankenversicherung (PKV), wenn
ein der GKV vergleichbarer Versi-
cherungsschutz einer PKV für Zahn-
ersatz vorliegt. Eine Rückkehrmög-
lichkeit besteht dabei allerdings
nicht.
Unabhängig davon, wie das Gesetz
letztlich aussieht, wird es voraus-
sichtlich weiterhin bei einem vom
Zahnarzt aufzustellenden Kosten-
voranschlag bleiben, der vom Versi-
cherungsgeber (GKV oder PKV) ge-
nehmigt werden muss. Abrechnungs-
technisch dürften sich gegenüber
dem bisherigen Verfahren nur ge-
ringfügige Änderungen ergeben.
Obwohl der Beitrag für die Finanzie-




leistung allein von den Mitgliedern
gezahlt werden muss, bleibt es durch
die befundbezogenen Festzuschüsse
– wie bisher bei den prozentualen
Zuschüssen – bei Zuzahlungen durch
den Versicherten. Eine Vollversiche-
rung für Zahnersatz bei einer priva-
ten Krankenversicherung erleichtert
allerdings den Abrechnungsmodus.
Wird sich durch die Reform
auch etwas im „Zusammen-
spiel“ von Krankenhaus und
Krankenkasse ändern?
Ich rechne damit, dass es in Zukunft
zunehmend zu einzelvertraglichen
Regelungen mit den Krankenkassen
kommt. Wir würden gerne für be-
stimmte Krankheitsbilder die medi-
zinische Betreuung des Patienten
übernehmen, unabhängig davon, 
ob er sich gerade in der ambulanten
oder stationären Phase befindet.
Darüber hinaus wären wir auch in
der Lage, seine Arzneimittelversor-
gung sicherzustellen und dies zu we-
sentlich günstigeren Preisen als die
niedergelassenen Apotheker.
Weiterhin besteht für uns als Univer-
sitätsklinik die Chance, aus dem
Budgetdeckel herauszukommen und
mit den Krankenkassen evidenzba-
sierte, risikoadäquate Leistungsver-
träge abzuschließen.
Stark von der Reform betrof-
fen ist natürlich der Patient.
Welche Veränderungen könnten
sich für ihn an der Uni-Klinik er-
geben?
Ich gehe davon aus, dass sich der
Patient, der an die Universitätsklinik
kommt, hier auch weiterhin gut auf-
gehoben fühlt.
DIE FOLGEN DER GESUNDHEITSREFORM
„Der Verwaltungsaufwand
wird sich verdoppeln“
Die Gesundheitsreform hat auch
Auswirkungen auf Krankenhäuser
wie das Universitätsklinikum
Frankfurt.Was dies im Einzelnen
für die Uni-Klinik und deren
Patienten bedeutet,erläutert –
auf Basis der aktuellen,noch nicht
abgeschlossenen Diskussion im







Mit einem feierlichen Akt in der
Universitäts-Aula wurden auch in
diesem Jahr den erfolgreichen
Medizinstudenten der Goethe-
Universität am Ende des prakti-
schen Jahres ihre Examensurkun-
den überreicht.Die Tradition einer
Abschlussfeier war vor fünf Jahren
nach über 30-jähriger Pause
wiederbelebt worden.Zu der
Feierstunde hatten sich 105 (ins-
gesamt haben es 145 geschafft)
Ärztinnen und Ärzte aus sieben
Lehrkrankenhäusern zusammen
mit fast 400 Freunden und Ange-
hörigen in der Universitäts-Aula
versammelt.M
it einem neuen Verfahren zur
intraoperativen Bestrahlung
von Tumoren der Brust könn-
ten heute bis zu 80 Prozent aller
Patientinnen brusterhaltend operiert
werden und gleichzeitig diesen Frau-
en eine sechswöchige tägliche Be-
strahlung erspart werden“, erklärte
Professor Manfred Kaufmann,
Direktor der Klinik für Gynäkologie
und Geburtshilfe am Universitäts-
klinikum Frankfurt anlässlich einer
Festveranstaltung. Die Frankfurter
Bankiersfamilie von Metzler hatte
Anfang September etwa 300 Gäste
geladen, um für die finanzielle
Unterstützung der Anschaffung des
neuen Gerätes am Universitätsklini-
kum zu werben. 
Mit dem so genannten „Intrabeam-
System“ lässt sich direkt im An-
schluss an die Entfernung eines
Brusttumors das Gewebe in der
Wundhöhle zielgerichtet von innen
mit einer hohen Strahlendosis be-
strahlen. „Dies bietet die zurzeit
größtmögliche Sicherheit, dass Tu-
more nicht wiederkehren, da verblie-
bene Tumorzellen gezielt und haut-
schonend vernichtet werden kön-
nen“, so Professor Kaufmann. 
Um das neue Gerät anzuschaffen, 
ist eine Investition von rund 400.000
Euro erforderlich, die der derzeitige
Etat des Klinikums jedoch nicht zu-
gelassen hätte. Als die Frankfurterin
Jutta May davon erfuhr, erklärte sie
sich sofort bereit, sich für die An-
schaffung des neuen Gerätes einzu-
setzen. „Privates Engagement im
Dienste der Allgemeinheit ist heute
wichtiger denn je, vor allem, wenn
die öffentliche Hand immer weniger
Geld hat“, so Jutta May. Im Juni
2003 rief sie deshalb gemeinsam mit
Professor Kaufmann das Projekt
„Intrabeam“ ins Leben. So konnte
die engagierte Frankfurterin auch
das Frankfurter Bankiersehepaar
Friedrich und Sylvia von Metzler für
das Projekt gewinnen. 
„Das Intrabeam-System hat uns so-
fort überzeugt, als es uns vorgestellt
wurde. Deshalb habe ich spontan ja
gesagt, mich für die Sache einzuset-
zen und gemeinsam dafür zu wer-
ben“, sagt Sylvia von Metzler. So lud
die Familie von Metzler 300 Gäste
aus dem In- und Ausland zu einem
festlichen Essen in ihr Haus ein. Als
Krönung der Veranstaltung spielte
Justus Frantz mit drei Solisten aus
dem Orchester der Nationen ein
Klavierkonzert. 
Bereits vor der Veranstaltung kamen
als Resultat des außerordentlichen
Engagements von Jutta May stolze
100.000 Euro für das neue Gerät zu-
sammen. „Wir sind sehr zuversicht-
lich, dass diese Aktion dem Projekt
’Intrabeam‘ einen zusätzlichen finan-
ziellen Schub geben wird und wir in
absehbarer Zeit die Finanzierung
des neuen Gerätes sicherstellen kön-
nen“, so May. 
Neuer Direktor der Klinik für
Anästhesiologie,Intensivmedizin
und Schmerztherapie an der 
Uni-Klinik Frankfurt ist Professor
Dr.Bernhard Zwißler.Der 43-Jäh-
rige trat Anfang April 2003 die
Nachfolge von Professor Dr.
Rafael Dudziak an,der die Klinik
in den 30 Jahren seines Wirkens
zu einer der führenden anästhe-
siologischen Kliniken in Deutsch-
land ausgebaut hat.Ihm folgt
Professor Zwißler auch auf den
C4-Lehrstuhl für Anästhesiologie
an der Johann Wolfgang Goethe-
Universität.
Z
u Professor Zwißlers klinischen
Schwerpunkten gehört die
Anästhesie bei Patienten mit
Herz-, Kreislauf- und Lungenerkran-
kungen, die Regionalanästhesie und
die Intensivtherapie des akuten
Herz-, Lungen- und Multiorganver-
sagens. Als neuer Leiter der Klinik
für Anästhesiologie ist er verant-
wortlich für die Besetzung der Ope-
rationssäle, die Betreuung der
Schmerzambulanz und einer Inten-
sivstation mit 16 Betten. Außerdem
gehört die Besetzung des am Klini-
kum stationierten Notarztwagens zu
seinen Aufgaben. 
Wissenschaftlich arbeitet der 43-Jäh-
rige zur Zeit an der Entwicklung
neuer Therapien des akuten Herz-
und Lungenversagens sowie an
Konzepten zur Einsparung von Blut-
transfusionen. Zwißler will die Ab-
hängigkeit von Transfusionen mit
Fremdblut bei Operationen mit
hohen Blutverlusten und in der Not-
fallmedizin verringern. Seinem Ziel
sollen ihn die Beatmung mit reinem
Sauerstoff und die Entwicklung neu-
er Infusionslösungen näher bringen.
Dieses „künstliche Blut“ basiert un-
ter anderem auf isoliertem und ultra-
hochgereinigtem menschlichem
Blutfarbstoff, dem hauptsächlichen
Transporteur von Sauerstoff im Kör-
per. 
„In der Bundesrepublik Deutschland
werden jährlich etwa vier bis sechs
Millionen Fremdblut-Konserven
transfundiert“, so Zwißler. „Trotz
ständiger Weiterentwicklung der
Qualitätssicherungsverfahren bei der
Gewinnung, Testung und Verabrei-
chung ist die Fremdbluttransfusion
nach wie vor mit einem Restrisiko
für den Empfänger verbunden.“
Hierzu zähle beispielsweise die Ver-
wechslung von Blutkonserven, die
Übertragung von Krankheitserre-
gern oder Blutunverträglichkeiten.  
Außerordentlich wichtig ist dem An-
ästhesie-Professor die studentische
Lehre. Nach der Reform der Appro-
bationsordnung für Medizin wird das
Fach Anästhesiologie ab dem Win-
tersemester 2003/04 erstmals offiziel-
les Lehrfach für Studenten. 
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VON DER ISAR AN DEN MAIN
Professor Bernhard Zwißler
wechselt an die Klinik für
Anästhesiologie
Bernhard Zwißler, 1960 in
München geboren, studierte
von 1978 bis 1984 Humanme-
dizin an der Universität Mün-
chen. Er erlangte 1984 seine
Approbation als Arzt und pro-
movierte ein Jahr später, 1992
folgte die Habilitation. 1997
wurde er Universitätspro-
fessor (C3) für Anästhesio-
logie.Zuletzt war er Leitender
Oberarzt an der Klinik für
Anästhesiologie der Univer-
sität München.
FRANKFURTER BÜRGER ERMÖGLICHEN NEUE BRUSTKREBSTHERAPIE
Spenden für 
„Projekt Intrabeam“
Rund 300 Frankfurter Bürger um Jutta May und die alteingesessene Bankiersfamilie von
Metzler haben mit einer Spendenaktion dafür gesorgt,dass am Frankfurter Universitäts-
klinikum eine neuartige Strahlentherapie zur Brusterhaltung bei Krebspatientinnen mög-
lich wird.Die Investitionssumme in Höhe von 400.000 Euro hätte das knappe Budget der
Klinik nicht zugelassen.
Professor Manfred Kaufmann,Sylvia von Metzler,
Professor Roland Kaufmann,Jutta May
Die Spenden-Kontonummer:
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Mit reichhaltigen Erfahrungen
kehrten die Schülerinnen und
Schüler der Krankenpflegeschule
(KPS) der Universitätsklinik von




system nicht nur in der Theorie
kennen,sie durften auch zwei Tage
auf einer Station mitarbeiten.
Z
wischen dem amerikanischen
und dem deutschen Ausbil-
dungssystem gibt es gravieren-
de Unterschiede. Während die deut-
sche Ausbildung drei Jahre dauert
und vom Arbeitgeber finanziert
wird, ist die Krankenpflege in den
USA als Studium mit zunächst vier
Semestern angelegt. Besondere Qua-
lifikationen können in einem Auf-
baustudium erlangt werden. Die
7.000 Euro pro Semester müssen die
Studenten selbst bezahlen. Daher ar-
beiten viele amerikanische Studen-
ten noch nebenher, um sich die Stu-
diengebühr und den Lebensunter-
halt zu verdienen.
THEORIE UND PRAXIS 
IM WECHSEL
Auch der Alltag ist anders organi-
siert. Pro Woche gibt es drei Tage
Unterricht am College und zwei
praktische Tage auf der Station. Der
Unterricht war für die deutschen
Schüler bei ihrem Besuch am Tech-
nical College Wausau gewöhnungs-
bedürftig, denn die Lehrkräfte unter-
richten zentral und werden per Mo-
nitor in die Klassenzimmer übertra-
gen. Daneben wird von den Studen-
ten hohe Eigeninitiative verlangt. 
Im Krankenhaus gibt es für jede
Station eine Lehrerin für die tägliche
Anleitung. Eine typische Übung ist,
dass Studenten sich selbstständig
Informationen von einem Patienten
einholen müssen und dann einen
Pflegeplan erstellen. Eine besonders
interessante Erfahrung war es für die
deutsche Gruppe, dass jeder die
Möglichkeit hatte, zwei Tage lang
auf einer Station in der Pflege mit-
zuarbeiten.
Zum Abschluss besuchten die
Frankfurter KPS-Auszubildenden
die „University of Nursing“ (Kran-
kenpflege-Universität) in Oshkosh
bei Chicago. Begleitet wurde der
Schüleraustausch zudem durch inte-
ressante Vorträge und Diskussionen. 
SCHÜLERAUSTAUSCH MIT US-PARTNER IN WISCONSIN 
Studium statt
Ausbildungsberuf
Das Uni-Klinikum bietet seit 1997
die Ausbildung zu Operations-
technischen Assistentinnen und
Assistenten (OTA) an und war
mit diesem Angebot das erste
Haus im Rhein-Main-Gebiet.
Neun verschiedene Kranken-
häuser aus Hessen schicken Aus-
zubildende in die Uni-Klinik.2001
haben sich die Horst-Schmidt-
Kliniken in Wiesbaden und die
Uni-Klinik Frankfurt zur gemein-
samen Durchführung der OTA-
Ausbildung zusammengeschlos-




bwechselnd wird jedes Jahr ein
entsprechender Ausbildungs-
gang an einem der drei Stand-
orte gestartet. Die Teilnehmerzahl
konnte inzwischen auf 25 pro Aus-
bildungsgang erhöht werden. OTA
arbeiten hauptsächlich als Instru-
mentierende im OP, aber auch in
chirurgischen Polikliniken und En-
doskopieabteilungen. Sie lernen
während ihrer Ausbildung ein sehr
breites Spektrum chirurgischer Fach-
disziplinen und eine Fülle von unter-
schiedlichen Operationstechniken
kennen. Die Arbeit im Operations-
saal ist Teamarbeit zwischen Ärzten,
Anästhesisten und OP-Schwestern
bzw.-Pflegern. Die OTA-Ausbildung
qualifiziert die Absolventen für die
Mitarbeit in diesem Operationsteam. 
DREIJÄHRIGE AUSBILDUNG
Die Schüler rollieren während ihrer
Ausbildung – die analog zur Kran-
kenpflegeausbildung drei Jahre dau-
ert – durch alle drei Kliniken. Von
dieser Kooperation profitieren alle
Beteiligten: „Die praktische Beglei-
tung während der Ausbildung auf
mehrere Schultern zu verteilen, be-
deutet für die einzelnen OP-Teams
eine erhebliche Entlastung“, zeigt
Martin Wilhelm, Pflegedirektor der
Uni-Klinik Frankfurt, den Vorteil für
die beteiligten Kliniken auf. Auch die
Auszubildenden fahren gut mit ihrem
„Rundgang“ durch drei Häuser:
„Durch die Kooperation von drei Kli-
niken der Maximalversorgung und
unseren universitären Standort sind
wir in der Lage, den Auszubildenden
ein nicht zu überbietendes Wissens-
spektrum zu vermitteln“, betont der
Pflegedirektor. Kein Wunder, dass die
Absolventen auf dem Arbeitsmarkt













3.000 Stunden in verschiedenen
operativen Fachgebieten,in der
Ambulanz,der Endoskopie,auf




lichem und praktischem Teil;
über den erfolgreichen Ab-
schluss entscheiden außer den
Prüfungen die Leistungen wäh-



















welten – wer am Bauzaun zwi-
schen dem Verwaltungsgebäude
der Uniklinik und dem Zentralbau
vorbei kommt,ist angenehm
überrascht von den dort instal-
lierten Kunstwerken.Doch die
Künstler sind keine namhaften
Prominenten,sondern die Kinder
und Jugendlichen aus dem Zen-
trum der Psychiatrie am Universi-
tätsklinikum.Rund 30 von ihnen
haben sich mit Feuereifer daran
gemacht,„ihre“ Klinik zu verschö-
nern.
D
ie Idee, den Bauzaun von Kin-
dern und Jugendlichen ver-
schönern zu lassen, kam von
Iris Junker aus dem Service- und In-
formations-Management (SIM) der
Uni-Klinik. Grundgedanke war, den
vielen Passanten einen Einblick in
die Baustelle am Haus 23 zu gewäh-
ren. Dazu sollten farbig gestaltete
Durchblicke in dem langen, weißen
Bauzaun geschaffen werden. Die Er-
gotherapeuten übernahmen die Idee
begeistert. „Die Kinder kreativ wer-
den zu lassen, ihre Fähigkeiten zu
fördern, ist gerade bei psychisch
Kranken ein wichtiges Ziel“, so Jo-
chen Dworeck, zuständig für die bei-
den Jugendstationen (12- bis 18-Jäh-
rige). Zusammen mit seiner Kollegin
von den zwei Kinderstationen (6- bis
12-Jährige) Angela Bungardt, nahm
er das Projekt in Angriff. Nachdem
die Finanzierung der Farben und
Materialien geklärt war, konnten die
rund 30 Kinder und Jugendlichen im
Frühjahr loslegen.
„Wir haben uns zusammengesetzt
und überlegt, was wir machen wol-
len“, so Jochen Dworeck, „und alle
waren mit Begeisterung dabei.“ Die
12- bis 18-Jährigen aus Jochen
Dworecks Gruppe waren besonders
davon angetan, dass ihre Kunst öf-
fentlich werden und nicht im stillen
Kämmerlein verschwinden sollte:
„Etwas schaffen, was jeder sieht.
Zeigen, was man kann – das hat alle
unheimlich beflügelt.“ 
BUNTE THEMENPALETTE
Bislang sind sieben große Bilder ent-
standen: Eine Unterwasserwelt, das
Weltall, in dem so mancher Astro-
naut der Besatzung von „Raumschiff
Enterprise“ ähnelt, eine Phantasie-
Welt mit feuerspeienden Drachen
und anderen kuriosen Lebewesen,
ein Geisterschloss mit Vampiren und
unheimlichen Erscheinungen und
eine Piratenszenerie mit den einäugi-
gen Rebellen der Meere. Friedvoll
und beschaulich sind dagegen die
Karibik-Insel mit Palmen, Strand
und guter Laune sowie ein Phanta-
sie-Gemälde mit Luftballons, Seifen-
blasen und zahlreichen surrealen
Elementen. 
Bei all diesen Kunstwerken brachten
die Kinder und Jugendlichen ihre in-
dividuellen Fähigkeiten ein. „Egal,
wie groß das Talent war“, erzählt
Jochen Dworeck, „statt eines Kon-
kurrenzdenkens entwickelte sich ein
ganz neues Zusammengehörigkeits-
gefühl. Wer etwas besser konnte,
half dem anderen. Jeder war einge-
bunden.“ 
Zwei Mal in der Woche für jeweils
90 Minuten waren die Künstler mit
Riesenspaß bei der Sache. Und so
manche Überraschung kam dabei zu
Tage. So verblüffte ein Mädchen da-
mit, dass sie ganz hervorragend Tiere
und Menschen malen konnte. Oder
jener autistische Junge, der plötzlich
loslegte und das Piratenschiff ent-
warf. „Das sind natürlich auch für
uns ganz tolle Momente“, sagt
Therapeutin Angela Bungardt,
„wenn wir sehen, was in so manchem
steckt“. Auch der Stolz bei den Kin-
dern und Jugendlichen auf die eige-
ne Leistung ist groß. Sie konnten es
kaum abwarten, dass die Kunstwer-
ke endlich installiert wurden.
Engagement in Sachen „Kunst am
Bauzaun“ zeigte auch Tobias Leine-
weber von der Stabstelle Erweiter-
ungsbau. Er organisierte Stellwände
und Bilder-Transport und ließ die
„Gucklöcher“ in den Zaun schnei-
den.
KINDER UND JUGENDLICHE DES ZENTRUMS 
DER PSYCHIATRIE BEMALEN BAUZAUN
Ungeahnte Fähig-
keiten geweckt EDITORIAL 1 ORGANISATION 12
Mittlerweile sind große Teile des
1.Bauabschnittes Ost erstellt:Im
September konnten die Arbeiten
an der Bodenplatte abgeschlossen
und die Wände des Tiefgeschos-
ses errichtet werden.Die Schal-
arbeiten an der Decke sind noch
im Gang.„Im Großen und Ganzen
läuft alles zufriedenstellend“,gibt
Tobias Leineweber,Geschäftsfüh-
render Baubeauftragter des Klini-
kums in der Örtlichen Bau-Kom-
mission einen Zwischenbericht
über den Stand der Arbeiten.
A
llerdings gibt es auch Verzöge-
rungen: „Wir kämpfen zur Zeit
mit Wasserlinsen – das sind in
die Gesteinsschichten eingelagerte
Wasserschichten, die einen zu hohen
Wasserdruck erzeugen“, erläutert
der Bauexperte das Problem. „Die-
ser so genannte Grundbruch ist eine
heikle Angelegenheit, die uns unvor-
hergesehene, erhebliche Mehrkosten
beschert.“ 
Aber zu den positiven Nachrichten:
Der Baubeauftragte für den ärzt-
lichen Bereich, Professor Dr. Eckart
Wernicke, rechnet damit, dass das
Hörsaalgebäude nach dem Ab-
schluss des Innenausbaus noch Ende
dieses Jahres übergeben wird, so
dass hier Anfang 2004 die ersten
Vorlesungen stattfinden können. Die
Arbeiten am Forschungs- und La-
borgebäude sind so weit gediehen,
dass dem Richtfest am 6. November
nichts mehr im Wege stehen dürfte,
und noch im Dezember dieses Jahres





noch in diesem Jahr
V
om 15. September bis 27. No-
vember werden in der Abteilung
Angiologie des Frankfurter Univer-
sitätsklinikums im Erdgeschoss des
Hauses 13 A Bilder des Künstlers
Benno Geisler ausgestellt. „Kunst
muss Spaß machen“, so das State-
ment des Künstlers, dessen zum Teil
sehr farbintensive Arbeiten dem
Auge schmeicheln und deren Dyna-
mik auch Laien einen ersten Zugang
zur Kunst erleichtert. Die Bilder
sind in aller Regel von einem Dua-
lismus geprägt. Meist ist es die freie,
mit Schwung und Pinsel aufgetrage-
ne Form, die mit einem konkreten
Element, zum Beispiel einem Qua-
drat oder Rechteck, kombiniert
wird.  
Der 1946 geborene Benno Geisler
lebt und arbeitet in Frankfurt. Seit
1969 ist er freischaffender Künstler.
Die Ausstellung ist montags bis frei-





obel essen zu günstigen Prei-
sen? Nur wenige Meter von
der Uni-Klinik entfernt (stadt-
einwärts in Richtung Allianz-Gebäu-
de) hat vor zehn Monaten das Dora-
de aufgemacht. Ein schicker Neuzu-
gang in der Frankfurter Restaurant-
szene, aber mit einem bekannten
Küchenchef, der für erstklassige
Küche bürgt: Der Libanese El Zein
hat schon im „Estragon“ in Wies-
baden gekocht, ausgezeichnet vom
Gault Millaud, dem Varta-Führer
und dem Aral-Schlemmeratlas. 
QUALITÄT ZU MODERATEN
PREISEN
Das klingt nach entsprechenden
Preisen. Doch weit gefehlt. Im Dora-
de mit Blick auf den Main gibt es
nicht nur Speisen für den kleinen
Hunger, sondern auch für den klei-
nen Geldbeutel. Auf der täglich
wechselnden Mittagskarte gibt es
etwa ein Lachslardon in Currytem-
pura auf Salat für 9,50 Euro, das
Wasser dazu für 1,80. Wer etwas aus-
giebiger essen möchte, bekommt ein
Gazpacho Andaluz mit Crevetten
für 3,50, die Vorspeisenvariation aus
der Vitrine kostet 8,50, Pasta als er-
ster Gang schlägt höchstens mit 8
Euro zu Buche. Die Spezialität im
Dorade – nomen est omen – sind na-
türlich fangfrische Fische. Ob Dora-
de im Salzteig (je nach Gewicht um
die 20 Euro), Loup de Mer gewürzt
mit Kräutermeeresfrüchten (19,50)
oder gebratener Lachs auf Pestoge-
müse und Gnocci (14,80) – ein Ge-
nuss. Auch die Getränke haben mo-
derate Preise. Ein Glas offener Wein
kostet zwischen 3,90 und 5,90 Euro.
Daneben gibt es natürlich eine um-
fangreiche Weinkarte. Ein Pils ist für
2,30 zu haben. 
Der freundliche Service um Besitzer
Georgios Dimitriadis macht keinen
Unterschied, ob man nur auf einen
Latte Macciato vorbeikommt oder
für ein ausgiebiges Menü. Innen hat
das Dorade 90 Plätze, draußen auf
der Sommerterrasse weitere 120.
Auch größere und kleinere Gesell-
schaften für Familien- oder Betriebs-
feiern sind willkommen. Geöffnet
hat das Dorade Montag bis Freitag
und Sonntag von 12 bis 15 und von
18 bis 24 Uhr, Samstags ab 18 Uhr.
Patienten und Mitarbeiter der Uni-Klinik werden von der klinikeigenen Küche versorgt,doch wo können
Angehörige oder Besucher einmal einen Happen essen,oder mal einen Kaffee trinken? Uni-Klinik aktuell
stellt in einer Serie Restaurants,Cafés und Bars auf dem und um das Klinikumsgelände vor.
UNI-KLINIK KULINARISCH








ie Entzugsstation für Drogen-
abhängige des Universitätsklini-
kums wurde zum 1. Oktober diesen
Jahres bis auf weiteres wegen des
dort bestehenden Pflegekräfteman-
gels geschlossen. Die Versorgung
der Frankfurter Patienten ist jedoch
sichergestellt und wird von der
Suchtabteilung des Bürgerhospitals
unter der Leitung des Chefarztes
der Abteilung, Dr. Wilfried Köhler,
übernommen. „Trotz der vorläufi-
gen Schließung dieser einen Station
steht die akute Krisenintervention
am Klinikum weiterhin zur Verfü-
gung“, erläutert der Pflegedirektor
des Klinikums Martin Wilhelm.
„Lediglich die spezialisierten Be-
handlungsprogramme werden bis




wird der Klinikumsvorstand nach
Angaben Wilhelms im nächsten
Jahr in Zusammenhang mit der Re-
organisation des Zentrums der Psy-
chiatrie und nach Ausscheiden des
jetzigen Chefarztes treffen. Zu den
Gründen für die vorläufige Schlie-
ßung der Station mit 14 Betten, die
der Psychiatrie zugeordnet ist, sagt
Wilhelm: „Um auch künftig eine
optimale Versorgung zu gewähr-
leisten, muss der Personalbestand
erhöht werden. Bevor keine grund-
sätzliche Entscheidung zur künfti-
gen Struktur gefallen ist, kann das
Klinikum dies jedoch nicht in
Angriff nehmen. Wir haben uns
daher entschieden, die Abteilung in
ihrer bisherigen Form zu schließen
und mit einer neuen und besseren
Struktur nach der Reorganisation




An der Uni-Klinik und im Fachbe-
reich Medizin gibt es eine Reihe
von Kommissionen,die im Vor-
standsbereich oder in der Selbst-
verwaltung Verantwortung tragen.
Uni-Klinik aktuell stellt die Arbeit
dieser Kommissionen in einer Serie
vor, zeigt ihre Aufgaben und Kom-
petenzen und erläutert ihre Bedeu-





(ÖBK) wurde 1999 eingerichtet
und ist zuständig für den Erwei-
terungsbau, der im Jahr 2001 in An-
griff genommen wurde. Die Kommis-
sion ist für das Bauprojekt gewisser-
maßen der Dreh- und Angelpunkt
zwischen dem öffentlichen Bauträger,
der Uni-Klinik als Nutzer, den Archi-
tekten und den ausführenden Baufir-
men. Die ÖBK begleitet das Projekt
bis voraussichtlich 2009.
Ungefähr viermal im Jahr tagt das
Gremium, erörtert den aktuellen
Stand des Bauvorhabens, beschäftigt
sich mit auftretenden Problemen –
von der Bautechnik über die Logistik
bis zu den Finanzen – und vermittelt
zwischen den Interessen der Beteilig-
ten. „Entscheidungen der ÖBK sind
als Vorstandsentscheidungen anzu-
sehen“, erläutert Tobias Leineweber,
Geschäftsführender Baubeauftragter
des Klinikums, die Bedeutung der
Kommission. „In den Sitzungen geht
es meist um ganz pragmatische Ent-
scheidungen wie zum Beispiel die
Umzugs-Organisation oder betriebs-
organisatorische Fragestellungen.“
Kern der ÖBK ist das Projektteam,
das sich aus den Baubeauftragten des
SERIE: KOMMISSIONEN (TEIL 1) 
Örtliche Baukommission:Pragmatische
Entscheidungen für das Klinikum
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Uni-Klinik aktuell – Zeitung 
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Uni-Klinik aktuell erscheint 
viermal im Jahr und ist kostenlos 
im Uniklinikum Frankfurt erhältlich.
Für unverlangt eingesandte Manu-
skripte und Fotos kann keine 
Haftung übernommen werden.
Klinikums, der Projektleitung im
Staatsbauamt sowie den Vertretern
der Projektsteuerung und Betriebs-
planung zusammensetzt. „Sehr wich-
tig ist vor allem die laufende Informa-
tion über den Stand der einzelnen
Bauabschnitte.“
In ihrer erweiterten Form – wenn die
Vertreter aus den Ministerien hinzu-
kommen – wird die ÖBK zur „Inter-
ministeriellen Baukommission
(IBK)“. „Hier geht es im Wesent-
lichen um Finanzierungsfragen“, er-
läutert Tobias Leineweber.EDITORIAL 1 LEUTE 14





sor Salvador Moncada aus Hondu-
ras,Pharmakologe und Direktor
des Wolfson Institute for Biome-
dical Research des University
College London.Er hat als einer
der ersten Wissenschaftler vor
rund 15 Jahren die enorme Be-
deutung des Stickoxid (NO)-Sig-
nalwegs als universelles Prinzip für
die Regulation von Zellfunktion
und Zellkommunikation erkannt.
P
rofessor Moncada gehöre, so der
Dekan des Fachbereichs Medi-
zin, Professor Josef Pfeilschifter,
zu den herausragenden Wissenschaft-
lern unserer Zeit, der „im Sinne Ein-
steins in seinen Vorträgen und Vor-
lesungen die Kunst beherrscht, die
Dinge so einfach wie möglich zu
machen – aber nicht einfacher.“ Die




Für seine Verdienste um die För-
derung der medizinischen Wissen-
schaft in Frankfurt ist Professor
Ulrich Gottstein mit der Ehren-
plakette des Fachbereichs Medizin
der Johann Wolfgang Goethe-
Universität geehrt worden.
D
er langjährige Chefarzt des
Frankfurter Bürgerhospitals hat
mit seinem Engagement in der
Hospizbewegung deutlich gemacht,
dass palliative Medizin und Sterbebe-
gleitung auch zu den Aufgaben der
medizinischen Wissenschaft gehören.
Als Mitglied der Organisation „Inter-
nationale Ärzte zur Verhütung von
Atomkrieg“ (IPPNW) ist er auch ein
entschiedener Friedensaktivist. An-
lässlich des so genannten Nato-Dop-
pelbeschlusses zur Aufstellung von
Cruise Missiles und Pershing-Rake-
ten war er Mitbegründer und bis 1995
Vorstandsmitglied der deutschen Sek-
tion des IPPNW, die 1985 als interna-
tional tätige Organisation mit dem
Friedensnobelpreis ausgezeichnet
wurde. Anlässlich der Preisverlei-
hung hielt Professor Gottstein
damals die Festrede im Osloer Rat-
haus. 
Darüber hinaus hat er aktiv an der
Linderung der gesundheitlichen Fol-
gen kriegerischer Auseinanderset-
zungen mitgewirkt, indem er Hilfs-
transporte in die Kriegsgebiete des
Balkan und zuletzt des Irak organi-
siert und begleitet hat. „Dabei habe
ich gelernt, dass Mitmenschlichkeit
die Voraussetzung für den Frieden
ist“, so Professor Gottstein in seiner
Replik auf die Verleihung der Eh-
renplakette, mit der seit ihrer Prä-
gung 1930 erst 21 Ehrenträger ge-
würdigt wurden.
Ein zweiter Schwerpunkt ist mittler-
weile seine Tätigkeit in der Hospiz-
bewegung. 1992 war er Initiator bei
der Gründung des „Evangelischen
Hospitals für palliative Medizin“ in




Usadel, Direktor der Medizinischen
Klinik II, wurde vom Hessischen
Sozialministerium in den neu ge-
gründeten Hessischen Diabetesbei-
rat berufen. Aufgabe des Beirates ist
die Beratung des Sozialministeriums
in Fragen der Versorgungskonzepte
und der Vorbeugung zur Verhinde-
rung von Diabetes mellitus. Außer-
dem wurde Professor Usadel auf-
grund seiner Verdienste für die Inne-
re Medizin in Europa zum Ehrenmit-
glied der European Federation of
Internal Medicine gewählt.
Professor Dr.Gebhard von Ja-
gow wurde im Juni auf der Jahres-
versammlung der medizinischen
Fakultäten in Lübeck als Präsident
des Medizinischen Fakultätentages
wiedergewählt. Die zweite Amtszeit
des ehemaligen Direktors des Insti-
tutes für Biochemie I geht bis zum
30. Juni 2006. Professor Jagow war
von 1994 bis 2000 Ärztlicher Direk-
tor und von 1994 bis 2002 Dekan des
Fachbereichs Medizin der Johann
Wolfgang Goethe-Universität.
Die Deutsche Gesellschaft für Ver-
dauungs- und Stoffwechselkrankhei-
ten DGVS hat anlässlich ihrer 58.
Jahrestagung in Nürnberg Profes-
sor Dr.Wolfgang F.Caspary zum
Ehrenmitglied ernannt. Der Ge-
schäftsführende Direktor des Zen-
trums der Inneren Medizin der Uni-
Klinik erhielt die Auszeichnung in
Anerkennung seines Beitrags zur
gastroenterologischen Forschung so-
wie in besonderer Würdigung seiner
Verdienste für die DGVS.
Auszeichnungen
Für seine mit „summa cum laude“
bewertete Dissertation über ein
Thema aus der Hirnforschung erhielt
Dr.Alexander T.Sack den diesjäh-
rigen Preis der Vereinigung für den
naturwissenschaftlichen Nachwuchs.
Der Preis wird von der Vereinigung
von Freunden und Förderern der
Johann Wolfgang Goethe-Universi-
tät gestiftet. Dr. Sack ist derzeit an
der Klinik für Psychiatrie und Psy-
chotherapie I tätig. 
Professor Dr.Thomas Vogl,
Direktor des Instituts für Diagnos-
tische und Interventionelle Radio-
logie wurde mit dem Pater-Leander-
Fischer-Preis 2003 ausgezeichnet. 
Er erhielt die Auszeichnung, die 
von der Deutschen Gesellschaft für
Lasermedizin vergeben wird, für die
beste Veröffentlichung in der Fach-
zeitschrift „Medical Laser Applica-
tion“. Weitere Autoren der ausge-
zeichneten Arbeit über die MR-ge-
steuerte laserinduzierte Thermothe-




Den mit 25.000 Euro dotierten
Adolf-Messer-Stiftungs-Preis 2003
erhielten Dr.phil.nat.Martin
Michaelis, Institut für Medizinische
Virologie des Uniklinikums Frank-
furt, und Dr.phil.nat.Klaus Lan-
ger, Institut für Pharmazeutische
Technologie der Universität Frank-
furt. Mit dem Preis, den die Vereini-
gung von Freunden und Förderern
der Johann Wolfgang Goethe-Uni-






Am 1. Oktober hatte Eberhard
Hermann Glockner vom Zentrum
der Neurologie und Neurochirurgie
Grund zum Feiern: Er erreichte sein
40-jähriges Dienstjubiläum. 
Ebenfalls am 1. Oktober konnten
gleich vier Personen ihr 25-jähriges
Dienstjubiläum feiern: Elke Hahne-
bach von der Zentralsterilisation im
Zentrum der Chirurgie, Hannelore
Knödler von der Endoskopischen
Ambulanz im Zentrum der Chirur-
gie, Cornelia Werner vom Zen-
trum der Hals-Nasen-Ohrenheilkun-
de und Wolfgang Koch von der
Station A8 im Zentrum der Chirur-
gie.
DER 21. PREISTRÄGER SEIT 1930
Ehrenplakette für 
Professor Gottstein
Mitglieder der Fakultät konnten sich
davon bei der anschließenden „Per-
spective Lecture“ zum Thema „Nitric
Oxide and Cell Respiration: Physio-
logy and Pathophysiology“ überzeu-
gen.
Mit Professor Salvador Moncada –
der wegen seiner Beteiligung an
Protesten gegen die rechtsextreme
Diktatur in El Salvador als politisch
Verfolgter nach London emigrierte –
wurde eine Persönlichkeit von großer
internationaler Ausstrahlungskraft
ausgezeichnet, die mit vielen rich-
tungsweisenden wissenschaftlichen
Arbeiten die moderne biomedizini-
sche und kardiovaskuläre Forschung
entscheidend geprägt hat. 
Neben den nicht nur für die Fachwelt
Aufsehen erregenden Beiträgen zur
Bedeutung des Stickoxids als Boten-
stoff im Körper war er auch an
grundlegenden Arbeiten über die
Entdeckung des Wirkmechanismus
von Aspirin und verwandter Thera-
peutika beteiligt. LEUTE 15
G
leich zwei Boote ins Rennen
zu schicken war ausgeklügelte
Taktik. „Damit steigen auch
unsere Chancen, unter die ersten
Plätze zu kommen“, sagte Professor
Roland Kaufmann, Ärztlicher Di-
rektor des Universitätsklinikums. Im
vergangenen Jahr wäre diese Taktik
auch fast aufgegangen. Nur knapp
verpasste die Mannschaft „Sand-
männchen mit Herz“ den Sieg. 
Diesmal gaben sich die Sandmänner
nach den Trainingssitzungen sieges-
sicher: „Wir sind zwar in diesem Jahr
etwas anders aufgestellt, haben aber
insgesamt wieder eine schlagkräftige
Mannschaft. Ich bin mir sicher, dass
wir in diesem Jahr gewinnen wer-
den“, hoffte Gabi Münch, Teamleite-
rin der neu formierten „Sandmänn-
chen mit Herz“, die sich aus Anäs-
thesisten des Zentrums für Anästhe-
siologie und Wiederbelebung zu-
sammensetzten.
Gute Chancen, im Endlauf am Sonn-
tag mitmischen zu können, rechne-
ten sich auch die Ruderer des Zen-
trums der Dermatologie und Vene-
rologie aus, die unter dem Namen
„Dermajet“ an den Start gingen:
„Unter die ersten drei zu kommen
sollte schon drin sein“, so Dr. Tho-
mas Elshorst-Schmidt, Teamleiter
der „Dermajets“, zuversichtlich.
Professor Roland Kaufmann ruderte
dagegen als einfacher Bootsmann
mit: „Ich muss ja nicht immer den
Schlag angeben“, meinte er lachend.
Auf die Frage, wie die Uni-Klinik-
Boote in diesem Jahr abschneiden
werden, antwortete der Ärztliche
Direktor: „Es wird ein Kopf-an-
Kopf-Rennen unserer Boote um den
meisten Spaß geben.“ Da hatte er
die richtige Vorahnung. Denn wenn
es schon nicht für das Finale reichte,




um den meisten Spaß
Sie haben trainiert,sie haben
Schweiß vergossen und sie haben
gekämpft.Und am Ende haben sie
auch gewonnen – an Erfahrung.
Beim traditionellen Drachenboot-
rennen während des Frankfurter
Museumsuferfestes sind die bei-
den Boote der Frankfurter Uni-
Klinik,„Dermajet“ und „Sand-
männchen mit Herz“,knapp in
den Vorläufen gescheitert.Und
das,obwohl im „Dermajet“ der





17 Läuferinnen und Läufer des Insti-
tuts für Diagnostische und Interven-
tionelle Radiologie inklusive ihrem
Direktor Professor Thomas Vogl ha-
ben am „Race for the Cure“ Ende Juli
in Frankfurt teilgenommen.Das Ren-
nen wird von der Susan G.Komen
Breast Cancer Foundation veranstal-
tet.Ziel dieser Stiftung ist es,Brust-
krebs (Breast Cancer) durch die För-
derung von Forschung,Aufklärung,
Früherkennung und Behandlung als
lebensbedrohliche Krankheit zu be-
siegen.Das „Race for the Cure“ ist
Teil der Öffentlichkeitsarbeit,mit dem
gleichzeitig Spenden eingesammelt
werden.Vor allem aber dient es dem
Lebensgefühl der „Survivors“,den
Überlebenden von Brustkrebs.So
waren dann auch 259 von ihnen un-




Sportlich waren auch die Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter des Zentrums
der Neurologie und Neurochirurgie.
22 von ihnen,darunter der Direktor
des Zentrums Professor Helmut
Steinmetz,nahmen Mitte Juni am „JP
Morgan Chase Lauf“ in Frankfurt teil.
Dieser Lauf,an dem sich über 5.000
Menschen beteiligten,hat zum Ziel,
das Zusammengehörigkeitsgefühl im




Bei den Deutschen Meisterschaften
der Ärzte und Apotheker in Trossin-
gen hat ein Team der Frankfurter
Uni-Klinik die Mannschaftswertung
im Duathlon (Radfahren und Laufen)
gewonnen.Das Trio bestand aus Pro-
fessor Jörg Stehle vom Institut für
Anatomie II,der zugleich Vizemeister
in der Einzelwertung seiner Alters-
klasse M45 wurde,PD Dr.Martin En-
gelhardt,bis vor kurzem Oberarzt in
der Orthopädischen Universitätskli-
nik und jetzt Chefarzt der Orthopä-
dischen Klinik in Bielefeld,sowie Dr.
Wolfgang Kleineidam,niedergelasse-





Auch die Mitarbeiter der Uni-Klinik
haben sich im Juli an der medizini-
schen Versorgung der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer des Opel Iron-
man Germany Triathlon 2003 betei-
ligt.Nach 3,8 km Schwimmen,180
km Radfahren und 42,195 km Laufen
warteten auf die rund 2.000 er-
schöpften Athleten hinter der Zielli-
nie unter anderem Ralf W.Döblitz
und Iris Junker vom Universitätsklini-
kum in einem der vier Medicalzelte.
Neben den beiden Kundenbetreuern
waren zehn weitere freiwillige Helfer
– pflegerische und ärztliche Mitarbei-
ter der Bereiche Innere Medizin,
Chirurgie und personalärztliche Ab-
teilung – des Klinikums Frankfurt vor
Ort.Insgesamt waren bei dieser
Großveranstaltung 270 Sanitäter,70
Ärzte,20 Schwestern und Pfleger




Christian Huber ist Jurist in der Stabs-
stelle Recht/Presse/Öffentlichkeits-
arbeit der Uni-Klinik Frankfurt.Und er
sammelt per Rad oder per pedes Kilo-
meter.Da fehlt für einen Triathlon ja
nicht mehr viel,hat er sich gedacht
und noch ein paar Schwimmzüge ins
Trainingsprogramm aufgenommen.Im
Sommer war es dann soweit:In Im-
menstadt im Allgäu absolvierte Christi-
an Huber seinen ersten Triathlon über
die Mitteldistanz.Für zwei Kilometer
Schwimmen,92 Kilometer Radfahren
und 21 Kilometer Laufen benötigte er
6:50,17 Stunden.Wir gratulieren.
Na,wo ist denn der 









grübelt er aber auch
zwischen zwei Schlägen
über neue Strategien für
die Uni-Klinik nach.EDITORIAL 1 PATIENTENINFO 16
SO ERREICHEN SIE DIE 
UNI-KLINIK
Die Uni-Klinik Frankfurt liegt mitten in
der Stadt.Deshalb ist es am besten,Sie
kommen mit öffentlichen Verkehrsmit-
teln.Am einfachsten ist die Uni-Klinik
vom Hauptbahnhof aus mit der Stra-
ßenbahn zu erreichen.Vom Bahnhofs-
vorplatz fahren die Straßenbahnlinien
21 und 12 (Münchener Straße) bis
direkt vor den Haupteingang der Uni-
Klinik.Hier halten außerdem die Stra-
ßenbahnlinien 15 und 19,die von Offen-
bach über FFM-Südbahnhof kommen.
Am Haupteingang der Uni-Klinik befin-
det sich ein Taxistand.
Wer mit dem Auto kommt,kann auf
dem Klinikumsgelände parken.Hierzu
muss an der Schranke oder an den
Parkautomaten ein kostenpflichtiges
Ticket gezogen werden.Beachten Sie
die unterschiedlichen Tarife! Zum Aus-
fahren müssen Sie am Automaten mit
Bargeld oder Karte zahlen.Die ersten
30 Minuten im Innengelände sind kos-
tenfrei – Ticket in diesem Fall nicht am
Automaten entwerten! Es gilt die Stra-
ßenverkehrsordnung.Das heißt,es kön-
nen auch Strafzettel verteilt werden,
wenn Sie z.B.unberechtigt auf einem
Behindertenparkplatz stehen,Feuer-
wehreinfahrten und Rettungswege be-
hindern oder die Parkzeit abgelaufen ist.
PATIENTEN- UND
BESUCHERINFORMATION
Im Haus 23 finden Sie die Patienten-
und Besucherinformation des Klini-
kums.Diese erreichen Sie unter der Te-
lefonnummer 83400,Faxnummer 6333
oder per E-Mail unter Info@kgu.de.
Die Information ist täglich rund um die
Uhr für Sie geöffnet.Hier finden Sie
einen Ansprechpartner,wenn Sie Patien-
ten oder Mitarbeiter des Hauses su-
chen,Informationen über Serviceleis-
tungen des Klinikums benötigen,Kon-
takt zu Mitarbeitern der Kundenbetreu-
ung haben möchten,Gepäckaufbewah-
rung,Wechselgeld,Auskünfte über Ver-
anstaltungen im Klinikum wünschen,
den Weg innerhalb des Klinikums wis-




Wir hoffen,dass Sie sich als unser Gast
hier gut betreut und wohl fühlen.Soll-
ten Sie Hilfe benötigen oder Fragen
zum organisatorischen Ablauf haben,
dann stehen Ihnen unsere Mitarbeiter
vor Ort gerne zur Verfügung.Auf unse-
ren Stationen wenden Sie sich bitte an
die Stationsleitung oder den Stations-
arzt.Darüber hinaus haben Sie die
Möglichkeit,Anregungen,Ideen oder
auch Kritik über unsere Service-Tele-
fonnummer 7145 zu äußern.Hier wird
nach Ihrem Anruf automatisch ein
Piepser ausgelöst und Sie werden dann
schnellstmöglich zurückgerufen.Sie
können ebenfalls ein Fax unter der
internen Telefonnummer 4855 senden




montags bis freitags von 7.30 bis 20 Uhr
für Sie im Einsatz.Sie erreichen sie un-
ter der Hausrufnummer 7347.Der




Getränke und andere Artikel,
suchen Ihre Wohnung im Frankfurter
Stadtgebiet auf,wenn Sie etwas
Wichtiges zu Hause vergessenhaben,
begleiten Sie bei Spaziergängen
innerhalb des Klinikumgeländes,
bringen Ihre Kleidung in die Reini-
gung und holen sie wieder ab,
vermitteln Ihnen und Ihren Angehö-
rigen ein Hotelzimmer (teilweise zu
günstigen Uni-Klinik-Konditionen),
bringen Ihr Lieblingsbuch ans Bett in
Zusammenarbeit mit einer Bücherei
innerhalb 24 h gegen Barzahlung.
PATIENTENAUFNAHME
Sofern Sie nicht direkt auf Station auf-
genommen worden sind,ist die zentrale
Patientenaufnahme im Haus 1 Ihre erste
Anlaufstelle bei uns.Hier werden Ihnen
einige Fragen zu Ihrer Person und
Ihrem Versicherungsschutz gestellt.
Persönliche Daten werden mit dem
Computer erfasst und für die spätere
Abrechnung der Behandlungskosten
gespeichert.Hier füllen Sie auch Ihren
Aufnahmeantrag aus und vereinbaren
die von Ihnen gewünschten Wahlleis-
tungen mit dem Klinikum,die gesondert
abgerechnet werden.Sollten Sie zur
Erledigung der Formalitäten nicht selbst
in der Lage sein,können Ihre Angehöri-
gen die Anmeldung übernehmen.Falls
Sie im Zentrum der Neurologie und
Neurochirurgie aufgenommen werden,
können Sie die Formalitäten auch im
Haus 95 erledigen.Bitte wenden Sie
sich bei Rückfragen an die Mitarbeiter
der Abteilung Patientenmanagement
und Abrechnung.Diese sind Ihnen gerne
behilflich.
Patientenanmeldung Haus 1:
Mo bis Fr 6.30 bis 16 Uhr,
Haustelefon 5590 oder 6671;
Patientenanmeldung Neurologie/Neuro-
chirurgie:Mo bis Fr 7 bis 13 Uhr,Haus-
telefon 5469.
GALERIE AM ROSENGARTEN
Auf dem Gelände der Uni-Klinik,am
Rosengarten,befindet sich eine Laden-
galerie mit einer Buchhandlung (Tel.
7070),einem Kiosk (Tel.7068),einem
Frisör,Perückenstudio (Tel.7072) und
das Sanitätshaus Nikolai (Tel.7071).Das
„Café am Rosengarten“ (Tel.7076) hat
geöffnet von Mo bis Fr 5.30 bis 18 Uhr,
Sa 8 bis 18 Uhr.Ristorante/Pizzeria
„Picasso” (Tel.4887) tgl.von 8 bis 21
Uhr geöffnet,Lieferung frei Haus.Die
Geschäfte sind zu den üblichen Laden-
zeiten offen.Auch die Vereinte Kranken-
versicherung hat in der Galerie ein
Service Center.Über den internen An-
schluss 4155 ist das Büro zu erreichen.
Des Weiteren finden Sie in jedem
Zentrum mehrere Getränke- und
Speiseautomaten.Patienten im Bereich
Niederrad sind im Café der Orthopä-
dischen Uni-Klinik Friedrichsheim herz-
lich willkommen (Mo bis Fr 11 bis 18
Uhr,Samstag Ruhetag,So 14 bis 17
Uhr),außerdem gibt es dort ebenfalls
einen Frisör und einen Kiosk (Mo bis Fr
7 bis 17 Uhr,Sa 9 bis 16 Uhr,So 14 bis
17 Uhr).
DOLMETSCHER 
Für ausländische Patienten und deren
Angehörige stehen Dolmetscher in
rund 40 Sprachen zur Verfügung.Kon-
takt über unsere Mitarbeiter im Pflege-
dienst oder unser Servicetelefon 7145.
TELEFON
An jedem Bett steht ein Telefonapparat,
der mit einer Telefonkarte betrieben
werden kann.Diese Karten bekommen
Sie an den ausgeschilderten Kartenau-
tomaten oder durch unsere Servicemit-
arbeiterinnen.Ihre Telefonkarte ist wie
Bargeld zu behandeln,daher kann das
Klinikum bei Verlust keine Haftung
übernehmen.Der Betrieb von Mobil-
funktelefonen muss leider untersagt
werden,da die Funkwellen die empfind-
lichen medizinischen Geräte stören
können.Bei Problemen oder Fragen
wenden Sie sich bitte an die Hotline Tel.
3500.
POST / BRIEFMARKEN
Selbstverständlich können Sie sich auch
Post ins Klinikum schicken lassen.Die
Adresse muss die Anschrift der Uni-
Klinik,die Stationsnummer und das
Medizinische Zentrum,in dem Sie be-
handelt werden,enthalten.In der Ein-
gangshalle Haus 23 B und vor dem Haus
93 befinden sich Briefkästen.Einen
Briefmarkenautomaten finden Sie eben-
falls in der Eingangshalle Haus 23 B.
Außerdem können Sie Ihre frankierte
Post auch dem Pflegepersonal überge-
ben,das für eine Weiterleitung sorgt.
Wechselgeld erhalten Sie an der Patien-
ten- und Besucherinformation und an
der Hauptkasse in Haus 1.
WECHSELGELD
Wechselgeld erhalten Sie von 7 bis19
Uhr tgl.an der Patienten- und Besu-
cherinformation Haus 23 B oder an der
Kasse in Haus 1.
BARGELD AUS DEM AUTOMA-
TEN / RMV-FAHRKARTEN 
Im Haus 23 hat die Frankfurter Sparkas-
se einen Geldautomaten sowie einen
RMV-Fahrkartenautomat (Wochen- und
Monatskarten) eingerichtet.Die Tür
zum automatischen Schalterraum kann
mit der Eurocheque-Karte geöffnet
werden.Mit den EC-Karten aller in-
und ausländischen Kreditinstitute kann
hier während der Öffnungszeiten der
Eingangshalle Bargeld bis zu einem
Höchstbetrag von 200 Euro abgehoben
werden.Für Kunden der Frankfurter
Sparkasse steht ein Kontoauszugdruck-
er zur Verfügung.Die Eingangshalle im
Haus 23 ist von 5 bis 21 Uhr an sieben
Tagen in der Woche geöffnet.
SOZIALDIENST
Die Mitarbeiter des Sozialdienstes
beraten in allen sozialen Fragen im Zu-
sammenhang mit dem Krankenhausauf-
enthalt.Insbesondere kümmern sie sich
um die Versorgung nach dem Aufenthalt
und vermitteln zum Beispiel häusliche
Krankenpflege oder Haushaltshilfen –
ein Pflegeberater berät Sie kompetent.
Außerdem berät der Sozialdienst in so-
zialen und sozialrechtlichen Fragen,gibt
Hinweise auf Ansprüche zur medizini-
schen und beruflichen Rehabilitation,
informiert über Leistungen nach dem
Bundessozialhilfegesetz und vermittelt
Selbsthilfegruppen.Das Pflegepersonal
stellt den Kontakt zum Sozialdienst her
oder nennt die Telefonnummer,unter
der die zuständige Sozialarbeiterin er-
reichbar ist.Bei psycho-sozial bedingten
Problemstellungen leistet die Psycho-
soziale Ambulanz (Telefon intern 6308)
Hilfestellung.Bei standesamtlichen An-
gelegenheiten (Geburten und Sterbefäl-
le) können Sie sich an die Mitarbeiter
der Zentralen Patientenaufnahme im
Haus 1 wenden.
KRANKENHAUS-SEELSORGE
Die Mitarbeiter der evangelischen und
der katholischen Krankenhaus-Seelsor-
ge besuchen Sie,wenn gewünscht,auf
der Station.Für Notfälle besteht Tag
und Nacht eine Rufbereitschaft:
Ev.Seelsorge:Haustelefon 5752
Kath.Seelsorge:Haustelefon 5620
Während der Umbaumaßnahmen befin-
det sich die Kapelle im Erdgeschoss des
Hauses 23 (Raum M 50 im Gang zwi-
schen den Fahrstuhlgruppen A und B).
Dieser Raum ist Tag und Nacht zum stil-
len Gebet geöffnet.Dort finden auch
regelmäßige Gottesdienste statt:eine
katholische Messe jeweils Donnerstag
und Samstag um 18 Uhr,ein evangeli-
scher Gottesdienst jeden ersten und




cherinnen werden für Sie tätig,sofern
Sie es wünschen:zum Beispiel zur Ver-
mittlung zwischen Patienten,Verwaltung
und Klinikpersonal hinsichtlich Anregun-
gen oder Beschwerden.Die Patienten-
fürsprecherinnen sind neutral und vom
Klinikum unabhängig.Zu erreichen sind
sie jeden Di und Do von 10 bis 11 Uhr
im Haus 10 C,1.OG,Raum Nr.136
oder telefonisch unter 6301-5457.
PATIENTEN-TV
Sollten Sie einen Fernseher im Zimmer
haben,dann können Sie unser Klinik-TV
sehen,hier werden Sie über Service-
und Dienstleistungen unseres Hauses
informiert sowie aktuell über Veranstal-
tungen und Neuerungen unserer Klinik.
Schauen Sie mal rein! Wir stellen auch
Kontakt zu einer TV-Verleihfirma her.
Was ist wo im Universitätsklinikum? 
Im Folgenden finden Sie nützliche Dienstleistungen und Einrichtungen sowie Gesprächspartner,die Sie unterstützen